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We report three cases of proliferative cystitis causing hydronephrosis. Three patients presented with a
complaint of miction pain, gross hematuria or pollikisuria. Cystoscopic findings revealed papillary sessile
tumor from neck to orifice. Transurethral resection of the bladder tumor (TURBT) was performed becase
the tumor was not responsive to medical treatment. The pathological diagnosis was intestinal type or typical
type of cystitis glandularis and no malignant cells were observed. After the operation, although
hydronephrosis improved in two cases, the left hydronephrosis did not improve in one case and
ureteralileostomy was performed. Five year after the last operation, there is no evidence of recurrence of the
tumor. Tumor formation arising from proliferative cystitis is relatively rare. Pathogenesis and
management of this rare condition are discussed.
(Hinyokika Kiyo 60 : 323-328, 2014)







患者 1 : 40歳，男性
主 訴 : 排尿時痛
既往歴 : 特記事項なし





HPF，u-WBC : ＜1/HPF，尿細胞診 class II，尿細菌培
養陰性．






臨床経過 : 2011年 3月14日経尿道的膀胱腫瘍切除術
(TURBT) 施行．病理組織は central lumen を有する腺
様の尿路上皮が粘膜固有層内で増殖し，腸上皮に類似
した構造への移行像が見られた事より，cystitis
glandularis の intenstinal type と診断した (Fig. 1D)．同
時に腎盂尿を採取．細胞診は陰性であった．現在水腎
症は改善し，無投薬で経過観察中である．
患者 2 : 41歳，男性
主 訴 : 排尿時痛，肉眼的血尿
既往歴 : 特記事項なし




u-WBC : 5∼9/HPF，尿細胞診 : class I，尿細菌培養 :
Staphylococcus hominis 105．



















Fig. 1. A : IVP revealed right hydronephrosis. B : CT revealed papillary sessile tumor around posterior wall and
right ureteral orifice. C : Cystoscopic findings revealed papillary sessile tumor around posterior wall,
trigone and right ureteral orifice. D : The pathological diagnosis of the tumor was intestinal type of
cystitis glandularis.
層に散在している事より，cystitis glandularis の typical
type と診断した (Fig. 2D)．現在水腎症は，改善傾向
にある．
患者 3 : 47歳，男性
主 訴 : 排尿時痛，頻尿，残尿感
既往歴 : 特記事項なし




u-WBC : ＜1/HPF，尿細胞診 : class I，尿細菌培養陰
性．
画像所見 : IVP において膀胱底部に直径 5 cm 大の




臨床経過 : 2005年12月19日 TURBT 施行．病理組
織は central lumen を有する腺様の尿路上皮が，粘膜
固有層内での増殖が目立ち，腸上皮に類似した構造へ
の移行像も顕著である事より，cystitis glandularis の




た隆起性病変を認め再発と考えた．IVP と CT におい
て，両側水腎症と左水尿管を認め，右腎は萎縮してい
た (Fig. 3E)．悪性所見の有無確認のため TURBT 施
行．その際両側尿管口確認できず，左尿管口部切除後
に尿管ステントを留置．同時に両側 PNS 造設術施行．









Fig. 2. A : IVP revealed bilateral hydronephrosis. B : MRI revealed papillary sessile tumor around the
neck, trigone and prostatic urethra. C : Cystoscopic findings revealed papillary sessile tumor around
the neck, trigone and bilateral ureteral orifice. D : The pathological diagnosis of the tumor was
























Fig. 3. A : IVP revealed filling defect about 5 cm in the bladder. B : MRI revealed appeared papillary
sessile tumor around neck and trigone. C : Cystoscopic findings revealed papillary sessile tumor
around around neck and trigone. D : The pathological diagnosis of the tumor was intestinal type of
cystitis glandularis. E : IVP revealed left hydroureter and right contracted kidney. F : Antegrade
pyelography revealed left hydronephrosis after ureteral ileostomy.
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に intestinal type と typical type に分類される．増殖性
膀胱炎の成因として，Shaw らは慢性炎症などの刺激
により，膀胱粘膜が腺上皮化することを示してい















る食道の Barrett 化生に関与している β カテニンの存
在が増殖性膀胱炎に認められること9)，第 4に癌抑制
遺伝子の p53 を抑制する因子のヒトテロメラーゼ逆





93％の尿道に，87％の膀胱三角部に von Brunn’s nest，


















4 例の報告がある13~16)． 2 例は TUR により水腎症
が改善している． 1例は TUR と内服加療するも水腎
症改善せず， 1例は TUR 後再発し膀胱全摘術と尿路
変更が施行されていた．本例では 3例ともに水腎症を
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